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Einleitung

„In drei Gestalten kennt das Publikum den Doktor: Als Engel, wenn amKrankenbette hockt
er. Als Gott, wenn ihm die Heilung ist geglückt. Als Teufel, wenn am Schlusse er die
Rechnung schickt.“1

I. Arzt als Symbolfigur

Die Tätigkeit desArztes2 gilt als eine inDeutschland hoch angesehene Profession.
Zwischen 2015 und 2020 belegte der Arztberuf in der regelmäßig stattfindenden dbb-
Bürgerbefragung, durchgeführt von der Gesellschaft für Sozialforschung und sta-
tistische Analysen mbH (kurz: forsa), hinter dem Beruf des Feuerwehrmanns den
zweiten Platz. Im Jahr 2021 reichte es für den Arztberuf trotz einer minimalen
Steigerung im Bürgeransehen noch für den dritten Platz. Das Podest im Jahr 2021
wird durch den Krankenpfleger als neuer Zweitplatzierter, also mit einer ebenfalls
medizinisch ausgerichteten Berufsgruppe, komplettiert.3 Die Covid-19-Pandemie
und der damit verbundene unerschütterliche Einsatz von Ärzten und Krankenpfle-
gern wird diese positive Einschätzung in der Zukunft höchstwahrscheinlich weiter
zementieren, wenn nicht sogar ausbauen.

Der Respekt der Gesellschaft ist dem Arzt durch den Abschluss des für schwierig
erachteten Studiums und nach dem Eintreten der ersten medizinischen Erfolge ge-
wiss. Gleichwohl ist zu kritisieren, dass das – durchaus gerechtfertigte – Ansehen im
Hinblick auf Fokussierung und Engagement regelmäßig durch dieMedienlandschaft
zu einem Mythos der Allwissenheit und Übermacht der Ärzte pervertiert wird.
Sowohl in internationalen Produktionen wie „Grey’s Anatomy“; „Emergency
Room“ oder „Private Practice“ als auch in den deutschen Serien-Hits „In aller
Freundschaft“ oder „Die Schwarzwaldklinik“ werden die Ärzte nicht selten als
„Halbgötter in Weiß“ dargestellt.4 Die Schauspieler treten als Charaktere auf, die

1 Abgedruckt in: Pollak, Die Jünger des Hippokrates, S. 150 f.
2 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die weibliche Sprachform verzichtet.

Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für beide Geschlechter.
3 dbb-Bürgerbefragung 2015, S. 9; dbb-Bürgerbefragung 2019, S. 21; dbb-Bürgerbefra-

gung 2020, S. 11; dbb-Bürgerbefragung 2021, S. 11; sämtliche Bürgerbefragungen sind ab-
rufbar unter https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html (Zugriff: 05.02.2022).

4 Vgl.Bergdolt, DasKontinuumdesÄrztlichen, in:Katzenmeier/Bergdolt (Hrsg.), Das Bild
des Arztes im 21. Jahrhundert, S. 105 (112), „Stets behält er [der gute Arzt], wie Professor
Brinkmann in der berühmten, inzwischen selbst historischen Schwarzwaldklinik-Serie, einen
klaren Kopf, denman beimKranken, denAngst und Inkompetenz verwirren, nur bedingt findet.

https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html
https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html
https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html
https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html
https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html
https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html
https://www.dbb.de/presse/mediathek/broschueren.html


unabhängig, eigenverantwortlich und zum Teil auch gegen den erklärten Patien-
tenwillen über Leben oder Sterben entscheiden.5 Doch unter welchen rechtlichen
Rahmenbedingungen findet das Aufeinandertreffen von Arzt und Patient tatsächlich
statt? Ist der Arzt in seinemWirken derart frei, wie es dieMedienlandschaft teilweise
suggeriert oder handelt es sich hierbei um eine plakative Beeinflussung der gesell-
schaftlichen Sicht auf den Arztberuf? Ist der Arzt unter dem Deckmantel einer
„ärztlichen Therapiefreiheit“ dazu berechtigt, sein Verständnis von einer medizi-
nischen Behandlung dem Patienten aufzuzwingen oder steht auch diesem eine ei-
genständige Rechtsposition zu?

Die Entwicklung der Arzt-Patienten-Beziehung ist bei weitem nicht abge-
schlossen. Der Arzt der Frühzeit hatte sich mit einer anderen Form und einer anderen
Intensität von Patientenwünschen auseinanderzusetzen, als dies die Aufgabe des
modernenArztes ist. Auch die Position des Patienten unterliegt seit demAufkommen
von medizinischen Berufsfeldern einem stetigen Wandel. In Zukunft wird neben
gesellschaftspolitischen Reformen auch das voranschreitende Zeitalter der Digita-
lisierung weitere Veränderungen mit sich bringen. Es bietet sich daher an, die
Entwicklung der Arzt-Patienten-Beziehung sowohl historisch als auch zukunfts-
orientiert zu bewerten.

Die Aktualität der Wechselwirkungen von ärztlicher Therapiefreiheit und dem
Selbstbestimmungsrecht des Patienten zeigt sich zudem an der neuesten Revidierung
des Genfer Gelöbnisses. Erst auf der 68. Generalversammlung des Weltärztebundes
im Oktober 2017 in Chicago wurde das der Musterberufsordnung der Ärzte vor-
angestellte Versprechen um den Passus „Ich werde die Autonomie und die Würde
meiner Patientin oder meines Patienten respektieren“ erweitert.6 Diese Änderung
spiegelt den Siegeszug des Selbstbestimmungsrechts des Patienten wider und bietet
darüber hinaus einen zusätzlichen Beweggrund für die vorliegende Untersuchung.

Als Universitätsprofessor ist er auch noch ein begabter Lehrer, ein glänzender Redner und
möglichst ubiquitär für die Kollegen in zahllosen Gremien tätig. Ironisch könnte man sagen:
Der gute Arzt verfügt über eine Universalbegabung, welche die Natur außerhalb seines Standes
nicht geschaffen hat.“

5 Beispielhaft sollen an dieser Stelle Teile der Dialoge aus „In aller Freundschaft – Folge
890 – Männergespräche“ dargestellt werden: (22:26 ff.) Ärztin empfiehlt Operation; „Nicht
ohne Patientenverfügung!“ (Patient); Ärztin liest die Patientenverfügung vor, Nachfragen
bezüglich der Rechtsgültigkeit werden von dem ebenfalls anwesenden Chefarzt bejaht; „Wenn
nach der Operation etwas schief geht, sie halten sich daran?“ (Patient); „Ja“ (Ärztin); (30:45 ff.,
nach der Operation, der Patient liegt im Sterben) „Martin? (Name von Arzt)“ (Ärztin); „Ich
lasse ihn hier nicht sterben!“ (Arzt); anschließend wird der Patient entgegen der Patienten-
verfügung wieder künstlich beatmet; (35:29 ff., vor der Klinik) „Er könnte dich verklagen“
(Chefarzt); „Ist mir egal“ (Arzt); „Der Wille des Patienten ist dir auch egal?“ (Chefarzt);
daraufhin schweigt der Arzt nur; anschließend wird die Narkose doch beendet, der Patient
überlebt erstmal.

6 Parsa-Parsi/Wiesing, DtÄb 2017, A-2023 (A-2023).
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II. Ziel und Gang der Untersuchung

Die nachfolgende Untersuchung befasst sich zum einen mit der Dynamik der
Arzt-Patienten-Beziehung und zum anderen mit dem sich entwickelnden Verhältnis
von ärztlicher Therapiefreiheit und Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Da sich
beide Parteien auf Rechtspositionen berufen können, die auf den ersten Blick eine
typische Rechtskollision zur Folge haben, bietet es sich an, diesen Kontext näher zu
untersuchen. Insgesamt zielt die Arbeit auf eine Standortbestimmung von Arzt und
Patient im Rahmen des Behandlungsgeschehens ab. Die folgenden Betrachtungen
bleiben dabei auf die individuelle Arzt-Patienten-Beziehung beschränkt, wobei je-
weils von einem volljährigen und einwilligungsfähigen Patienten ausgegangen wird.

Der erste Teil der Untersuchung beschäftigt sich mit den für die Arzt-Patienten-
Beziehung entscheidenden Rechtspositionen der Beteiligten. Tritt ein Patient mit
einem Arzt in Kontakt, handelt es sich sogleich immer um ein Aufeinandertreffen
von ärztlicher Therapiefreiheit und Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Dochwie
sind diese Rechtspositionen einzuordnen? Während der Fokus der existierenden
Literatur bisher eher auf der Patientenautonomie lag, wird neben deren Würdigung
auch aufgezeigt, was unter der ärztlichen Freiheit zu verstehen ist und wie diese
normhierarchisch verankert ist.

Im Rahmen des zweiten Teils wird die historische Entwicklung der Arzt-Pati-
enten-Beziehung untersucht. Bestand schon immer ein ärztlicher Entscheidungs-
spielraum oder war der Arzt der Frühzeit in seinem Wirken beschränkt? Welche
Rolle spielte der Glaube an die Magie? Ab wann kann von einem Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten gesprochen werden und inwieweit ist dieses auf einzelne
historische Gegebenheiten zurückzuführen? Bei der Beleuchtung der Rechtsposi-
tionen werden auch Grundzüge des jeweiligen Medizinverständnisses sowie die
soziale Anerkennung desArztberufes mitberücksichtigt. Fokussiert wird sich jeweils
auf die Freiheit des Arztes, seine Sichtweise auf den Patienten und dessen Einwir-
kungsmöglichkeiten auf die Behandlung. Mithilfe einer Subjekt-Objekt-Einteilung
werden die epochalen Arzt-Patienten-Beziehungen kategorisiert. Gibt es die medial
propagierte Subjekt-Objekt-Beziehung tatsächlich oder bedarf es einer detaillier-
teren Einteilung? Handelt es sich bei der angepriesenen therapeutischen Partner-
schaft um die Realität oder um einen bloßen Wunschgedanken?

Der dritte Teil behandelt das Verhältnis von ärztlicher Therapiefreiheit und
Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Stehen sich diese in Form einer Rechte-
kollision gegenüber oder handelt es sich vielmehr um eine Rechtssymbiose? Wie ist
der historisch gewachsene Gedanke des ärztlichen Heilauftrages in das Aufeinan-
dertreffen einzuordnen? Erschöpft sich die Patientenselbstbestimmung in einem
bloßen Schutzcharakter oder kann ihr auch ein rechtserweiterndes Element beige-
messen werden? Anschließend wird an einigen praxisrelevanten Beispielskonstel-
lationen das zuvor entwickelte Arzt-Patienten-Modell begutachtet. Das Ziel liegt
hierbei auf der Bewertung von Situationen, in denen der Patient oder der Arzt eines
verstärkten Schutzes bedarf.
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